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9,2%) студентов группы II, что говорит о хороших остаточных знаниях и 
65,5+4,7% (95%ДИ: 53,3-77,7%) студентов группы I(p<0,001). 
Положения «Вакцина не содержит живой вирус. Вакцина против ВПЧ 
предупреждает развитие тяжелой формы вирусного поражения и рака, но не 
предупреждает от заражения ВПЧ. Вакциной против ВПЧ нужно прививать как 
мужчин, так и женщин. Вакцина от ВПЧ будет максимально эффективна, если 
поставить ее до начала половой жизни» являются верными, но, процент 
студентов, знающих об этом, в группе II оказался всего 32,5+4,7% (95%ДИ: 18-
47%), а в группе I – 10+3% (95%ДИ: 0,8-19,2%), что не имело достоверной 
разницы.  
Выводы: 
1. Основные знания по таким вопросам, как актуальность рака шейки 
матки, клиника, диагностика и профилактика, студенты получают только при 
освоении дисциплины акушерство и гинекология. Тем не менее, студенты 
ранних курсов знают о способе диагностики РШМ (цитологии). 
2. Вопросы вакцинации, механизм действия вакцины, особенности схемы 
вакцинации, должны освещаться на протяжении всего обучения, т.к. студенты V 
курса немногим больше осведомлены в этом вопросе, чем студенты, не 
изучавшие дисциплину акушерство и гинекология. 
3. Специалисты по эпидемиологии, которыми будут студенты медико-
профилактического факультета в будущем, являются для населения основными 
источниками информации о методах канцеропревенции, поэтому их знания в 
этом вопросе должны быть более обширными и структурированными. 
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В настоящее время отмечается значительное улучшение материально-
технической базы родильных домов, внедряются семейно-ориентированные 
технологии, что положительно влияет на качество оказания акушерской помощи 
[4]. В тоже время, внедрение новых технологий, направленных на пролонгацию 
беременности, рост частоты абдоминального родоразрешения в сочетании с 
увеличением среди женщин групп риска развития инфекционных осложнений в 
родовом и послеродовом периоде ведут к росту заболеваемости среди родильниц 
[2, 3].  
По данным ряда авторов, перечень факторов риска развития послеродовых 
заболеваний в настоящее время значительно расширился и включает в себя 
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социальные факторы (раннее начало половой жизни, регулярность посещения 
женской консультации во время беременности и др.), факторы, связанные со 
здоровьем женщины во время беременности и родов (наличие инфекционной и 
соматической патологии, преэклампсия,  нарушения плацентарного 
кровообращения, значительная кровопотеря, наличие разрывов мягких тканей и 
др.), а также особенности организации и оказания акушерской помощи в регионе 
(факт длительной дородовой госпитализации, частота применения инвазивных 
методов обследования и родоразрешения, раздельное пребывание матери и 
ребенка в послеродовом периоде, поздняя выписка из роддома и пр.) [1,3,5]. 
В  нормативных документах в качестве прогностических параметров, 
влияющих на оценку эпидемиологической ситуации в акушерском стационаре, 
определены в основном личные факторы риска развития ИСМП родильниц, 
такие как: хориоамнионит в родах, хронические соматические и инфекционные 
заболевания, болезни мочеполовой системы,  отягощенный акушерско-
гинекологический анамнез и т.п. При этом не дана оценка роли 
донозологических форм послеродовых инфекций (гематометра, лохиометра, 
субинволюция матки, лактостаз и др.), а в качестве предвестников осложнения 
эпидемиологической ситуации по ИСМП родильниц регламентирован лишь рост 
заболеваемости среди них, что не дает возможности поставить адекватный 
эпидемиологический диагноз [6]. 
Цель исследования – определить дополнительные прогностические 
параметры осложнения эпидемиологической ситуации в современных 
акушерских стационарах. 
Материалы и методы исследования 
Использованы данные официальной регистрации инфекций, связанных с 
оказанием медицинской помощи (ИСМП), у родильниц, дополнительные 
отчетные формы, разработанные авторами для учета и регистрации случаев 
ИСМП в медицинских организациях Свердловской области.  
Период наблюдения составил 28 лет (с 1991 по 2018 гг.). Всего 
проанализировано 16234сл. гнойно-септических послеродовых инфекций, в том 
числе 14033 сл. эндометритов (8812 сл. – послеродовых, 5221 сл. – 
послеоперационных), 631 сл. инфекций акушерской раны, 555 сл. инфекций в 
области промежности, 530 сл. инфекций молочной железы, 113 сл. 
генерализованных форм (сепсис, перитонит) и 372 сл. других инфекций 
родильниц (инфекции мочевыводящих путей, кровотока, дыхательных путей, 
постинъекционные осложнения).  
На базе родильного дома МАУ «ГКБ № 14» Управления здравоохранения 
Администрации г. Екатеринбург в 2018-2019 гг. проведен DDD-анализ (DDD – 
DefinedDailyDose, установленная суточная доза) потребления антимикробных 
препаратов, изучена частота донозологических форм ИСМП (гематометра, 
лохиометра). 
В работе были использованы эпидемиологический и статистический 
методы исследования. Расчет показателей заболеваемости ИСМП родильниц 
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проводился с учетом типа родоразрешения: для заболеваний после кесарева 
сечения - на 1000 оперативных родов, для заболеваний после родов через 
естественные родовые пути - на 1000 родов через естественные родовые пути.  
Для анализа полученных данных применяли общепринятые 
статистические приемы, с определением средней арифметической (М), 
стандартной ошибки показателя (m). Для оценки связи между явлениями 
проводили расчет коэффициента линейной корреляции (r). Статистическую 
значимость различий показателей оценивали по критерию Стьюдента (t). 
Различия считали достоверными при р≤0,05. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В историческом аспекте можно выделить три этапа развития службы 
родовспоможения Свердловской области. На первом этапе (1991-2002 гг.) 
родильные отделения в основном функционировали по принципу 1-2 
акушерских отделений с раздельным пребыванием матерей и детей и 
длительностью пребывания в послеродовом отделении 5-7 дней.  
На втором этапе (2003-2010 гг.) произошел переход на систему 
совместного пребывания матерей и детей, сроки пребывания в послеродовом 
отделении сократились до 4-6 дней, начали функционировать отделения 2-го 
этапа выхаживания новорожденных.  
Третий этап (с 2011 г. по настоящее время)  характеризуется  развитием 3-
х уровневой системы оказаниям медицинской помощи с учетом показателей 
перинатального риска, переходом на новые критерии живорожденности, 
сокращением срока пребывания в послеродовом отделении до 3-4 дней. 
В многолетней динамике заболеваемости ИСМП родильниц, несмотря на 
внедрение современных технологий, значимого снижения заболеваемости 
ИСМП родильниц не произошло (1 этап – 13,87‰, 3 этап - 14,38‰, t=0,6, p>0,05), 
за исключением заболеваемости инфекциями молочной железы (1 этап – 0,56‰, 
3 этап – 0,28‰, t=2,0, p<0,05). Эффективная профилактика маститов у родильниц 
была достигнута в результате внедрения технологии раннего прикладывания к 
груди и кормления по требованию в условиях совместного пребывания матери и 
ребенка. 
Одним из признаков активизации эпидемического процесса ИСМП 
является рост числа генерализованных форм инфекции. Нами установлено, что 
в многолетней динамике произошло снижение уровня регистрации 
генерализованных форм инфекций родильниц (сепсис, перитонит) с 0,36‰ до 
0,1‰ на фоне роста регистрации септических форм эндометритов 
(метроэндометрит, септический эндометрит). Наличие отрицательной 
корреляционной связи данных явлений (r=-0,337, p<0,05) позволяет 
предположить перераспределение клинических форм ИСМП родильниц. 
Мониторинг за тяжелыми септическими формами эндометритов наряду с 
оценкой частоты регистрации генерализованных форм инфекции родильниц 
позволит своевременно выявлять признаки активизации эпидемического 
процесса ИСМП. 
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В послеродовом периоде могут развиваться как нозологические, так и 
донозологические формы инфекции. Донозологические формы чаще всего 
представлены такими патологическими состояниями, как субинволюция матки, 
лохиометра, гематометра. В нашем исследовании в родильном доме в течение 
календарного года в дополнение к 41 случаю послеродового эндометрита было 
выявлено 19 сл. лохиометры и 116 сл. гематометры. В среднем, на 1 сл. 
эндометрита приходилось 3-4 сл. донозологических форм, а в отдельные месяцы 
это соотношение достигало 1:6 (август, октябрь) и 1:9 (апрель). Установлено, что 
на фоне увеличения выявления гематометры и лохиометры происходил и рост 
заболеваемости послеродовым эндометритом (r=0,323, p<0,05). Включение в 
эпидемиологический мониторинг данных о частоте возникновения 
донозологических форм инфекций позволит своевременно выявлять признаки 
эпидемического неблагополучия в акушерском стационаре. 
Анализ мест выявления ИСМП родильниц в учреждениях 
здравоохранения Свердловской области показал, что на этапе нахождения в 
родильном доме чаще диагностируются такие нозологии как: инфекции 
мочевыводящих путей (100,0%), расхождение швов промежности (86,4%), 
послеродовый сепсис (80,0%), инфекция акушерской раны (78,4%), язва 
промежности (78,3%), инфекции дыхательных путей (77,8%). Выявление 
инфекций молочной железы и соска, а также послеродового эндометрита чаще 
происходит на приеме в женской консультации после выписки из роддома 
(58,5% и 51,7% соответственно). Трансформация структуры мест выявления 
основных нозологических форм ИСМП родильниц указывает на изменения 
характеристик эпидемического процесса, что необходимо учитывать при оценке 
эпидемиологической ситуации в роддоме. 
Возникновение случаев послеродовых инфекций сопровождается 
назначением антибактериальной терапии. Одним из оптимальных критериев 
частоты и обоснованности применения антибиотиков является контроль 
применения установленных суточных доз антибактериальных препаратов на 100 
койко-дней (DDD-анализ). В нашем исследовании установлено, что частота 
назначения антибактериальных препаратов прямо коррелировала с частотой 
регистрации послеродовых заболеваний у родильниц. Так, в 2018 г. в 
акушерском отделении уровень потребления антибиотиков составил 21,7 на 100 
койко-дней при заболеваемости эндометритом 12,0‰, а в 2019 г. – 1,1 на 100 
койко-дней при уровне заболеваемости эндометритом 9,7‰. 
Выводы: 
1. При анализе различных этапов развития службы родовспоможения 
Свердловской области не установлено положительного влияния внедренных 
технологий на уровень заболеваемости ИСМП родильниц, за исключением 
инфекций молочной железы, где выявлен стойкий тренд к снижению 
заболеваемости. 
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2. В дополнение к существующим прогностическим параметрам 
осложнения эпидемиологической ситуации по ИСМП родильниц в современных 
акушерских стационарах необходимо проводить мониторинг: 
-  отдельных нозологических форм (септические эндометриты, 
метроэндометриты) и донозологических форм инфекций (гематометра, 
лохиометра), рост регистрации которых может свидетельствовать об 
активизации эпидемического процесса ИСМП родильниц; 
- структуры мест выявления основных нозологических форм ИСМП 
родильниц; 
- потребления суточных доз антибиотиков на 100 койко-дней. 
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